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Resumen  En  la  edición  2016  de  la  Digestive  Disease  Week  (DDW)  realizada  en  la  ciudad  de  San
Diego, California,  la  presencia  de  la  investigación  nacional  y  principalmente  de  miembros  de  la
Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal  (AMEG)  en  diversas  áreas  de  endoscopia  es
un estímulo  importante.  En  el  presente  trabajo  se  analiza  la  participación  de  los  miembros  de
la AMEG  a  través  de  los  trabajos  presentados  tanto  en  forma  oral  como  en  póster.  El  objetivo  del
estudio fue  valorar  el  número  de  trabajos  presentados  en  la  DDW  2016  que  fueron  realizados
en centros  nacionales  por  médicos  miembros  de  la  AMEG.
Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  prospectivo.  Se  evaluaron  todos  los  trabajos  presen-
tados en  la  edición  del  2016  de  la  DDW  por  medio  del  buscador  oﬁcial  perteneciente  al  sitio
web DDWondemand  (https://watch.ondemand.org/ddw).  Se  incluyeron  únicamente  trabajos
realizados en  algún  centro  de  nuestro  país  por  médicos  miembros  de  la  AMEG.
Resultados:  Se  presentaron  un  total  de  5,095  trabajos  de  los  cuales  solo  11  (0.2158%)  fueron
realizados en  nuestro  país.  Un  total  de  1,145  trabajos  fueron  presentados  en  formato  oral  y  solo
2 (0.0174%)  fueron  realizados  en  México.  En  el  caso  de  trabajos  presentados  como  póster,  el
número total  fue  de  3,950  trabajos,  de  los  cuales  9  (0.227%)  fueron  realizados  por  miembros  de
nuestra asociación.  En  conclusión  la  presencia  de  la  AMEG  en  la  DDW  2016  expone  una  realidad
desfavorable.  La  AMEG  debe  replantear  su  papel  en  el  apoyo  y  fomento  de  la  investigación  en
los centros  nacionales.
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The  presence  of  AMEG  in  Digestive  Diseases  Week  2016  Meeting
Abstract  In  the  edition  2016  of  the  Digestive  Disease  Week  (DDW)  in  San  Diego,  California,
exposure  of  national  research  by  members  of  the  Mexican  Association  of  Gastrointestinal  Endos-
copy (AMEG)  in  endoscopy  could  represent  an  important  stimulus.  In  this  work,  the  participation
of members  of  the  AMEG  was  evaluated  through  the  papers  presented  both  as  a  lecture  and  as
poster. The  aim  of  the  study  was  to  assess  the  number  of  papers  presented  at  DDW  2016  that
were made  in  national  medical  centers  for  AMEG  members.
Material  and  methods: A  prospective  study.  All  papers  presented  at  the  2016  edition  of  DDW
through search  in  the  ofﬁcial  website  DDWondemand  (https://watch.ondemand.org/ddw) were
evaluated.  We  included  only  studies  done  in  our  country  in  nationals  medical  centers  and  by
AMEG’s members.
Results:  A  total  of  5,095  papers  were  presented,  only  11  (0.2158%)  were  performed  in  our
country. A  total  of  1,145  papers  were  presented  in  lecture  format  and  only  2  (0.0174%)  were
made in  Mexico.  In  the  case  of  papers  presented  as  poster,  the  total  number  was  3950  studies,
9 (0.227%)s  were  made  by  members  of  our  association.  In  conclusion,  the  presence  of  the  AMEG
at DDW  2016  exposes  an  unfavorable  reality.  The  AMEG  should  rethink  its  role  in  supporting  and
promoting  research  in  national  centers.
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El  congreso  conocido  como  Digestive  Disease  Week  (DDW)
representa  uno  de  los  foros  de  mayor  aﬂuencia  mundial  para
los  especialistas  en  Gastroenterología  y  especialidades  aﬁ-
nes  como  la  Endoscopia  Gastrointestinal.  Sin  duda,  es  una
gran  distinción  para  cualquier  gastroenterólogo  y  endosco-
pista  acudir  a  dicho  congreso  y  más  aún  si  es  en  calidad
de  ponente.  El  grado  de  diﬁcultad  para  que  un  trabajo  en
particular  sea  aceptado  es  alto  por  lo  que  es  frecuente  que
la  mayoría  de  los  trabajos  vistos  en  el  congreso  provengan
de  los  grandes  centros  de  países  del  primer  mundo  lo  que
provoca  que  an˜o  con  an˜o  se  vean  trabajos  de  los  mismos
hospitales  y  autores.
En  México,  la  producción  cientíﬁca  endoscópica  es  limi-
tada  en  cantidad  y  calidad  sin  embargo  no  existen  datos
objetivos  que  nos  permitan  medir  dicha  situación.  Un
parámetro  frío  y  objetivo  que  pudiera  utilizarse  para  valo-
rar  la  calidad  de  la  producción  cientíﬁca  en  endoscopia
es  cuantiﬁcar  la  productividad  de  la  asociación  (o  de
sus  miembros)  en  publicaciones  internacionales  o  bien  en
foros  de  alta  exigencia  académica  como  puede  ser  la
DDW.
Existe  un  trabajo  previo  por  nuestro  grupo  donde  se  eva-
luó  el  número  de  publicaciones  de  la  comunidad  endoscópica
mexicana,  el  tipo  de  las  mismas  y  su  impacto  en  la  literatura
mundial.  La  conclusión  de  ese  trabajo  fue  que  el  número
de  publicaciones  provenientes  de  la  comunidad  endoscópica
mexicana  es  bajo  y  el  impacto  de  las  mismas  en  el  escenario
mundial  tiene  un  alcance  limitado1.
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  valorar  el  número
de  trabajos  presentados  en  la  DDW  2016  que  fueron
realizados  en  centros  nacionales  por  médicos  miembros





e  realizó  un  estudio  prospectivo  en  donde  se  eva-
uaron  todos  los  trabajos  presentados  en  la  edición
el  2016  de  la  DDW  por  medio  del  buscador  oﬁcial
el  congreso  perteneciente  al  sitio  web  DDWondemand
https://watch.ondemand.org/ddw).  Se  buscaron  con  las
iguientes  palabras  clave:  endoscopia,  México,  endosco-
ia  de  tubo  digestivo  superior,  colonoscopia,  ultrasonido
ndoscópico,  colangiopancreatografía  retrograda  endoscó-
ica,  enteroscopia  y  video-cápsula.  Todo  ello  en  inglés  y  en
span˜ol.  Posteriormente  se  realizó  una  búsqueda  por  ape-
lidos  de  todos  los  miembros  de  la  AMEG  detectados  como
utores  en  los  trabajos  obtenidos  en  el  paso  anterior,  se  llevó
 cabo  además  una  búsqueda  intencionada  por  apellidos  de
odos  los  profesores  de  la  AMEG  participantes  en  el  congreso
COS  internacionales  2015  y enlistados  en  la  edición  del  2016
sí  como  de  los  de  cada  uno  de  los  miembros  de  la  mesa
irectiva  de  la  AMEG  y  los  de  cada  uno  de  los  jefes  de  los
ervicios/departamentos  de  endoscopia  reconocidos  por  la
MEG.  Por  último,  de  manera  intencionada  se  buscaron  los
rabajos  ganadores  de  algún  premio/reconocimiento  en  la
asada  edición  (2015)  de  la  XLIII  Reunión  Nacional  de  la  Aso-
iación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal  realizada
n  la  ciudad  de  Mazatlán.
Se  incluyeron  únicamente  trabajos  realizados  en  algún
entro  de  nuestro  país  por  médicos  miembros  de  la  AMEG.
e  excluyeron  aquellos  en  donde,  aunque  se  encontrara
n  médico  mexicano  en  la  lista  de  autores,  el  trabajo
ubiera  sido  realizado  en  un  centro  fuera  de  nuestro
aís.Una  vez  obtenidos  los  trabajos  a  incluir  se  consideró
l  área  de  la  endoscopia  a  la  cual  pertenecen,  la  moda-
idad  de  presentación  (aceptación)  del  trabajo,  si  recibió
lguna  distinción,  centro  de  origen  y  grupo  de  investigadores










































INCMNSZ INCAN IMSS Hospital Juárez Hospital Infantil
Federico Gómez
Figura  2  Institutos  de  procedencia  de  los  estudios  mexicanos
presentados  en  la  semana  de  enfermedades  digestivas  2016.

















articipantes.  Debido  a  las  fuentes  de  información  disponi-
les  no  pudimos  conseguir  el  número  de  trabajos  enviados
ara  evaluación  (y  que  fueran  rechazados)  para  obtener
esultados  en  relación  con  la  tasa  de  aceptación  de  trabajos
rovenientes  de  México.
nálisis  estadístico
e  utilizó  estadística  descriptiva  para  valorar  el  número
bsoluto  y  porcentajes  que  representaron  los  trabajos  origi-
ados  por  miembros  de  la  AMEG.
esultados
n  el  congreso  se  presentaron  un  total  de  5,095  trabajos
e  los  cuales  solo  11  (0.2158%)  fueron  realizados  en  nues-
ro  país  por  miembros  de  nuestra  asociación.  Un  total  de
,145  trabajos  fueron  presentados  en  formato  oral  y  solo  2
0.0174%)  fueron  realizados  en  México  por  miembros  de  la
MEG  (ﬁg.  1).  En  el  caso  de  trabajos  presentados  como  pós-
er,  el  número  total  fue  de  3,950,  de  los  cuales  9  (0.227%)
ueron  realizados  por  miembros  de  nuestra  asociación.
De  los  trabajos  presentados,  6/11  (54.54%)  fueron  reali-
ados  por  2  centros  de  investigación.  El  resto  fue  producido
n  3  centros  diferentes.  De  los  centros  nacionales,  el  Ins-
ituto  Nacional  de  Ciencias  Médicas  y  Nutrición  Salvador
ubirán  y  el  Instituto  Nacional  de  Cancerología  fueron  aque-
los  con  mayor  número  de  trabajos  presentados,  seguidos
l  Hospital  Juárez  y  el  Centro  Médico  Nacional  Siglo  XXI
el  IMSS  con  sede  en  la  ciudad  de  México  con  2  estudios
ada  uno,  por  último  el  Hospital  Infantil  de  México  Federico
ómez  con  un  trabajo  presentado  (ﬁg.  2).  Dos  de  los  3  traba-
os  enviados  por  el  Instituto  Nacional  de  Ciencias  Médicas  y
utrición  Salvador  Zubirán  fueron  aceptados  y  presentados
omo  trabajos  orales.







igura  1  AMEG  en  la  DDW  2016.
MEG:  Asociación  Mexicana  de  Endoscopia  Gastrointestinal;
























tacional  de  Cancerología;  INCMNSZ:  Instituto  Nacional  de  Cien-
ias Médicas  y  Nutrición  Salvador  Zubirán.
emática  de  los  trabajos
resentaciones  orales
e  los  trabajos  seleccionados  para  presentación  oral  2  de
llos  fueron  realizados  por  miembros  de  la  AMEG;  uno  abordó
l  impacto  de  un  aditamento  en  la  detección  de  adeno-
as  y  pólipos  colónicos  durante  la  colonoscopia2 y  el  otro
rabajo  se  enfocó  en  el  tema  de  las  estenosis  biliares  inde-
erminadas  al  estudiar  la  utilidad  de  un  biomarcador  para  la
iferenciación  entre  enfermedades  benignas  y  malignas  de
as  estenosis  biliares3.
resentación  en  póster
n  la  categoría  de  póster,  se  presentaron  9  trabajos  pro-
enientes  de  nuestro  país.  Se  debe  mencionar  que  uno  de
llos  fue  un  estudio  internacional  multicéntrico  por  lo  cual
s  difícil  medir  especíﬁcamente  en  ese  trabajo  la  calidad
el  aporte  del  centro  mexicano.  En  los  trabajos  presenta-
os  los  tópicos  que  se  abordan  fueron  la  técnica  de  POEM4--6,
l  drenaje  biliar  en  obstrucciones  malignas7,  el  rendimiento
iagnóstico  del  ultrasonido  endoscópico  en  biopsias  de  lesio-
es  hepáticas8, la  relación  entre  los  subtipos  histológicos
 localización  de  adenocarcinomas  gástricos9 así  como  un
odelo  experimental  in-vitro  de  la  alteración  en  radio-
erapia  de  las  prótesis  metálicas  expandibles10, una  serie
ediátrica  de  pacientes  con  síndrome  de  Peutz  Jeghers11 y
a  caracterización  endoscópica  del  síndrome  de  Lynch12.
De  acuerdo  a  lo  anterior,  la  producción  mexicana
xpuesta  en  la  DDW  2016  tiene  su  más  amplia  representa-
ión  en  POEM  con  3/11  (27.27%)  del  total  de  trabajos,  todos
llos  en  la  categoría  de  póster  y  uno  de  los  estudios  solo
omo  centro  colaborador,  seguido  de  ultrasonido  endoscó-
ico,  endoscopia  del  tubo  digestivo  superior  y  colonoscopia
uno  de  ellos  presentado  como  oral)  con  2  trabajos  cada
no  6/11  (54.54%),  un  trabajo  de  colangiopancreatografía
etrograda  endoscópica  (9.1%;  presentado  como  oral)  y  un
rabajo  de  endoscopia  experimental  (9.1%)  (ﬁg.  3).istinciones
no  de  los  trabajos  presentados3 recibió  una  distinción  por
arte  de  la  Asociación  Americana  de  Endoscopia  Gastroin-
estinal  llamada  «Cook  Medical  Marsha  Dreyer  Awards».
La  AMEG  en  la  DDW  2016  










































































cidas  y  832  miembros  registrados.  Esto  implicaría  apoyosCPRE:  colangiopancreatografía  retrograda  endoscópica;  POEM:
miotomía  endoscópica  peroral.
Discusión
De  acuerdo  a  nuestros  datos,  la  representación  de  la  AMEG
en  la  edición  2016  de  la  DDW  es  baja.
La  participación  de  los  miembros  de  la  AMEG  en  los  con-
gresos  internacionales  sin  duda  es  constante,  sin  embargo
parece  que  dicha  participación  es  predominantemente  como
espectadores  del  conocimiento  y  no  como  creadores  o inno-
vadores  del  mismo.  Lo  anterior  tiene  un  impacto  negativo  en
el  desarrollo  de  la  endoscopia  de  un  país  de  las  dimensio-
nes  geográﬁcas  del  nuestro.  Los  pocos  logros  que  se  pueden
visualizar  a  estos  niveles  parecen  corresponder  más  a  esfuer-
zos  individuales  (personales  o  de  un  grupo)  aislados  y no  a
estructuras  que  permitan  el  desarrollo  de  verdaderas  líneas
de  investigación.  La  misma  situación  ha  sido  observada  en
otros  países  de  Latinoamérica  en  donde  la  limitada  partici-
pación  en  foros  y  baja  producción  de  estudios  son  atribuidos
a  circunstancias  sociales.  Barreyro  et  al.13 reﬁeren  las  crisis
ﬁnancieras  y  protestas  sociales  como  los  factores  determi-
nantes  para  el  decremento  de  su  manufactura  cientíﬁca.
En  un  trabajo  colombiano  realizado  por  Alvis-Guzmán  y  de
la  Hoz-Restrepo14 se  analizó  el  desempen˜o  cientíﬁco  en  el
campo  médico  de  ese  país  en  un  periodo  de  11  an˜os  (1993-
2003)  y  se  observó  un  crecimiento  de  un  161%,  con  un  78.4%
de  producción  en  idioma  inglés,  sin  embargo  las  principales
revistas  en  las  cuales  se  logró  la  publicación  fueron  revistas
locales  con  un  factor  de  impacto  no  mayor  a  0.55,  por  lo
cual  su  divulgación  es  limitada  a  los  medios  nacionales  de
esa  nación.
Cuando  observamos  la  escasa  participación  como  ponen-
tes  de  los  miembros  de  la  AMEG  en  estos  foros  debemos
preguntarnos  si  la  AMEG  está  cumpliendo  con  su  función
de  fomentar  la  investigación,  diseminar  el  conocimiento,
apoyo  al  desarrollo  de  grupos  de  investigación  y  de  coopera-
ción  entre  los  centros  avalados  por  ella  misma.  Hasta  lo  que
nosotros  sabemos,  no  existe  en  la  AMEG  un  órgano  o  per-




umpla  con  las  funciones  antes  descritas.  Tampoco  existen
euniones  especíﬁcas  dedicadas  a  cumplir  con  estas  cues-
iones.  Sin  embargo  sí  hay  numerosos  (y  costosos)  eventos
edicados  a  fomentar  la  convivencia  de  sus  miembros,  mien-
ras  por  otro  lado  se  descuida  la  inversión  en  la  formación
e  los  futuros  investigadores  en  endoscopia  o  no  hay  apoyos
ara  el  correcto  desarrollo  académico  de  los  mismos.
Por  supuesto  existen  intentos  de  fomentar  el  interés  por
a  participación  en  foros  como  la  DDW,  sin  embargo  nuestra
mpresión  es  que  hasta  el  momento  han  sido  fallidos.  An˜o
on  an˜o,  la  AMEG  otorga  numerosos  apoyos  a  algunos  de  sus
iembros  para  la  asistencia  a  la  DDW  con  el  ﬁn  de  sintetizar
 mostrar  los  conocimientos  más  innovadores  ahí  expuestos
ara  comunicarlos  a  los  socios  que  no  pudieron  asistir.  Es
omún  ver  que  los  resúmenes  encargados  para  justiﬁcar  el
atrocinio  no  sean  entregados  o  en  el  mejor  de  los  casos
ean  deﬁcientes  en  el  contenido  y  que  esto  se  reﬂeje  en  las
onencias  particulares.  Todos  los  an˜os  se  repite  dicha  situa-
ión  y  lo  ideal,  desde  nuestro  punto  de  vista,  sería  tener
rofesores  expertos  en  un  tema  y  con  tiempo  libre  suﬁciente
ara  cumplir  con  el  objetivo  que  se  les  solicita.  Esta  situa-
ión  se  podría  corregir  si  se  disen˜ara  un  esquema  claro  de
ómo  se  eligen  los  miembros  becados  por  la  AMEG  para  asig-
arles  cada  uno  de  los  temas.  Una  buena  manera  de  hacerlo
ería  que  la  comisión  encargada  de  designar  a  los  recepto-
es  de  dichos  patrocinios  eligiera  a  los  profesores  en  base
 la  experiencia  objetivamente  demostrada  en  un  tema  o
rea  en  especial.  Se  podría  revisar  cuáles  médicos  mexicanos
iembros  de  la  AMEG  tienen  publicaciones  en  los  5  an˜os  pre-
ios  en  un  tema  en  particular  y  al  médico  endoscopista  que
uente  con  trabajos  de  mayor  calidad  y  número  asignarle
n  tema  en  particular.  Un  problema  que  podemos  anticipar
s  que  es  probable  que  varios  temas  se  queden  sin  profesor
deal  durante  los  primeros  an˜os  de  implementar  este  sistema
e  elección,  sin  embargo  el  vislumbrar  estos  vacíos  por  los
ndoscopistas  jóvenes  podría  provocar  que  esto  se  corrija
n  algunos  an˜os.
Podríamos  pensar  que  el  fenómeno  comentado  es  dife-
ente  en  los  congresos  locales  en  donde  la  barrera  del  idioma
esaparece.  A  pesar  de  lo  anterior,  se  ha  documentado  de
anera  objetiva  que  el  sistema  para  evaluar  qué  trabajos
e  aceptan  o  se  consideran  los  mejores  trabajos  de  dichos
ongresos  debe  tener  algún  problema  de  origen  ya  que  los
rabajos  galardonados  en  estos  eventos  no  se  ven  publica-
os  en  extenso  en  revistas  de  alto  impacto  o  peor  aún,  ni
iquiera  son  publicados15. Se  debe  considerar  también  que
s  posible  que  el  sistema  de  aceptación  de  trabajos  sea
axo  por  necesidad,  ya  que  de  volverse  más  estricto  estos
ongresos  locales  podrían  quedar  sin  trabajos  que  exponer.
ero  sin  duda  debemos  considerar  que  el  primer  ﬁltro  para
ograr  colocar  más  trabajos  en  foros  internacionales  debe-
ían  ser  los  congresos  locales  que  permitieran  mejorar  los
rabajos  expuestos.  Esto  se  ha  explorado  con  mayor  profun-
idad  en  un  trabajo  previo  donde  se  evaluó  el  impacto  de  las
ublicaciones  provenientes  de  nuestro  país  en  la  endoscopia
nternacional1.
Sin  duda,  es  difícil  exigir  a  la  AMEG  que  participe  en  el
roceso  inicial  de  la  investigación  de  sus  25  sedes  recono-conómicos  en  la  creación  de  infraestructura,  desarrollo  de
ecnología,  adquisición  de  equipos,  mantenimiento  de  los













































o  que  sí  podemos  esperar  de  una  asociación  como  la  AMEG
s  la  formación  de  equipos  o  grupos  coordinadores  de  apoyo
 la  investigación  cuyo  objetivo  inicial  sería  ensen˜ar a  los
esidentes  de  sus  sedes  las  bases  teóricas  de  la  investiga-
ión,  conceptos  básicos  de  metodología  y  epidemiología,
sesoría  para  creación  y  llenado  de  hojas  de  recolección  de
atos,  tutoría  durante  el  desarrollo  de  un  protocolo  para  su
orrecta  ejecución,  reglas  básicas  de  escritura  de  resúme-
es  para  congresos  y  revistas  y  ﬁnalmente  asesoría  a  quien
o  solicite,  para  transformar  en  un  artículo  publicable  un
rotocolo  de  investigación  bien  ejecutado.
Tal  vez  sea  momento  de  replantear  el  papel  de  la  AMEG
n  relación  con  su  función  en  lo  relativo  a  la  investigación
 publicación  de  sus  miembros,  replantear  su  sistema  de
valuación  para  ingreso  y  permanencia  en  la  asociación  así
omo  su  sistema  de  distinciones  para  designar  como  profe-
ores,  ponentes  en  congresos,  conferencias  magistrales  y  en
uienes  se  apoya  económicamente  para  su  formación.
onclusiones
a  presencia  de  la  AMEG  en  la  DDW  2016  expone  una  reali-
ad  desfavorable  que  nos  sitúa  como  espectadores  en  uno
e  los  mayores  foros  de  difusión  cientíﬁca  endoscópica.  La
MEG  debe  replantear  su  papel  en  el  apoyo  y  fomento  de  la
nvestigación  en  los  centros  nacionales.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
inanciamiento
o  se  recibió  ningún  tipo  de  ﬁnanciamiento  para  realizar  el
studio.onﬂicto de intereses
o  existe  conﬂicto  de  intereses  por  parte  de  ningún  autor.
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